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O processo de humanização depende de vários fatores, de uma escuta qualificada que por sua 
vez implica a escuta profissional dos relatos de problemas do usuário, para que assim possa 
identificar os riscos e situações problemáticas e procurar dar uma resposta ao problema. A 
temática humanização da assistência à mulher no pré-natal ganha relevância na atualidade, uma 
vez que, buscam-se novas opções de apoio à paciente que valorizem sua dignidade e 
particularidades. Durante o período pré-natal, os membros da equipe de assistência à saúde 
empenham-se em garantir a saúde da gestante e de seu filho. Esse período começa com a 
concepção e termina com o início do trabalho. A enfermeira deve seguir as etapas do processo 
de enfermagem, visando à todo momento atualizar as informações da equipe de saúde sobre o 
estado da gestante. A atenção com qualidade e humanizada depende da provisão dos recursos 
necessários, da organização de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, 
evitando-se intervenções desnecessárias, e do estabelecimento de relações baseadas em 
princípios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e 
sua família as decisões sobre as condutas a serem adotadas. A humanização da assistência deve 
estar presente, também, nas relações interpessoais, especialmente entre o profissional e o cliente 
e o acompanhante. 
 




O processo de humanização depende de vários fatores, de uma escuta qualificada que 
por sua vez implica a escuta profissional dos relatos de problemas do usuário, para que assim 
possa identificar os riscos e situações problemáticas e procurar dar uma resposta ao problema. 
A temática humanização da assistência à mulher no pré-natal ganha relevância na atualidade, 
uma vez que, buscam-se novas opções de apoio à paciente que valorizem sua dignidade e 
particularidades.  
O pré-natal é a atenção dada à mulher na gravidez, tendo ações de prevenção e promoção 
da saúde, além do que para diagnóstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem 
neste período, sendo de acordo com o Ministério da Saúde (MS) o objetivo da atenção pré-natal 
  
Mostra Interdisciplinar do Curso de Enfermagem. ISSN: 2448-1203 
 
 
e puerperal é o acolhimento da mulher desde o início da gravidez, assegurando, o nascimento 
de uma criança saudável (BRASIL, 2005). 
Um cronograma preciso controla o desenvolvimento do ser humano normal. Cada etapa 
do desenvolvimento ocorre simultaneamente com outras fases relacionadas. Durante esse 
período, o feto e a mãe estabelecem uma relação pela placenta, que proporciona as condições 
propícias ao crescimento e ao bem estar fetais. O período da gestação estende-se do momento 
da fertilização até o nascimento. Sua duração pode ser calculada por dois métodos. O primeiro 
método (conhecido como idade ovular) baseia-se na última ovulação: a duração da gestação é 
de cerca de 38 semanas, após a última ovulação. Contudo, como poucas mulheres sabem 
quando ovularam, o método mais utilizado (conhecido como idade menstrual) leva em 
consideração o fluxo menstrual. Nesse método, a gestação é calculada desde o início do último 
período menstrual normal e dura cerca de 40 semanas. 
Durante o período pré-natal, os membros da equipe de assistência à saúde empenham-
se em garantir a saúde da gestante e de seu filho. Esse período começa com a concepção e 
termina com o início do trabalho. A enfermeira deve seguir as etapas do processo de 
enfermagem, visando, à todo momento, atualizar as informações da equipe de saúde sobre o 
estado da gestante. Em condições ideais, a avaliação pré-natal começa quando a mulher procura 
um serviço de saúde para confirmar sua suspeita de que está grávida e iniciar a assistência pré-
natal. Durante o primeiro encontro pré-natal, a enfermeira obtém dados subjetivos e objetivos 
relativos à gravidez e ao todo estado de saúde geral da mulher. 
Os contatos repetidos entre a enfermeira e a paciente possibilitam que a primeira 
monitore o bem-estar da gestante, o desenvolvimento do feto e o aparecimento de quaisquer 
problemas. Além disso, esses contatos oferecem a oportunidade de orientar a gestante. As 
consultas de acompanhamento enfatizam a manutenção da saúde e do bem-estar da gestante e 
do feto durante toda a gravidez.  
Na entrevista para obtenção da história de saúde, a enfermeira deve abordar todas as 
áreas pertinentes da saúde da gestante, pregressa, atual e potencial. Sempre se deve começar 
com as áreas menos sensíveis de informações a serem coletadas e terminar com os aspectos 
mais delicados. A enfermeira deve avaliar o aspecto físico e a comunicação não-verbal da 
paciente, assim como suas respostas verbais às perguntas. É importante lembrar sempre que o 
objetivo da história de saúde é avaliar a saúde e o nível de risco da paciente em determinada 
ocasião. Essa informação é um componente vital da assistência materno-infantil. Após obter 
uma história de saúde completa, a enfermeira passa a realizar o exame físico. O primeiro exame 
proporciona dados iniciais, que mais tarde podem ser comparados com as alterações 
subsequentes. As consultas de acompanhamento a intervalos regulares durante toda a gravidez 
possibilitam à enfermeira monitorar as alterações e detectar anormalidades potenciais.  
A atenção obstétrica deve ter como características essenciais a qualidade e a 
humanização. É dever dos serviços e profissionais de saúde acolher com dignidade a mulher e 
o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos. Considerar o outro como sujeito e 
não como objeto passivo da nossa atenção é a base que sustenta o processo de humanização. A 
atenção com qualidade e humanizada depende da provisão dos recursos necessários, da 
organização de rotinas com procedimento comprovadamente benéficos, evitando-se 
intervenções desnecessárias, e do estabelecimento de relações baseadas em princípios éticos, 
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garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua família as 
decisões sobre as condutas a serem adotadas. 
Consideramos a atenção de qualidade e humanizada de fundamental importância à saúde 
materna, onde as ações corretas minimizam os riscos que podem surgir durante a gravidez. 
Humanizar o atendimento não é apenas chamar a paciente pelo nome, nem estar sempre com 
um sorriso nos lábios, mas, além disso, procurar aperfeiçoar os conhecimentos e valorizar no 
sentido antropológico e emocional, todos os elementos implicados no evento assistencial. 
Ao assistir a mulher desde o início da gravidez, o enfermeiro poderá atuar na prevenção 
de possíveis riscos na sua saúde e do feto com maior eficácia e atuando de forma acolhedora, 
assegurando a realização dos exames necessários e fazendo com que a gestante sinta-se segura 
e apoiada pelo serviço de saúde. 
Dessa forma, o estudo irá responder à seguinte pergunta-problema: Como está a 
humanização da assistência de enfermagem no parto? 
O estudo tem por objetivo avaliar a humanização da assistência de enfermagem no parto. 
Especificamente, descrever as características sociodemográficas da população; e identificar o 
conhecimento do enfermeiro sobre a humanização da assistência no parto. 
                     
METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Afirma-se 
que os estudos transversais são recomendados quando se deseja estimar a frequência com que 
um evento de saúde se manifesta em uma população específica, além dos fatores associados 
com o mesmo. Dito de outra forma, os estudos transversais são adequados para responder às 
perguntas “Quais são as frequências do fator de risco e do desfecho em estudo?” e “Existe 
associação entre o fator de risco e o desfecho em questão?”. Na abordagem quantitativa, mais 
importante do que nomear o método, é ter o conhecimento sobre sua utilidade e adequação ao 
projeto que se propõe estudar. Além disso, é indispensável seu uso com precisão e rigor 
científico e ter certeza do tipo de análise que o método possibilita construir. 
 O estudo será realizado no Hospital Regional Doutor Pontes Neto localizado no 
município de Quixeramobim-Ce.  Quixeramobim é um município brasileiro do estado do Ceará, 
localizado na Mesorregião do Sertão Central, é a segunda maior cidade do sertão central, com 
uma população de 77.931 habitantes, ficando 212 km de Fortaleza. Abrange 3. 276 km² de área 
total. Os serviços prestados no HRDPN são: enfermagem, técnico de imobilização ortopédica, 
serviço de arquivo médico e estatística (SAME), fisioterapia, psicólogo, cirurgião geral, 
obstetra, serviço social, traumatologista, clínico geral, anestesiologia, raio x urologista, 
ultrassom, clínica médica, centro cirúrgico, maternidade, unidade de terapia de urgência (UTU), 
emergência. 
 A população será formada pelos enfermeiros que atuam na maternidade do Hospital 
Regional Doutor Pontes Neto. 
Os dados serão coletados no mês de agosto de 2017. Para coleta de dados, será utilizado 
um questionário a ser elaborado pelos pesquisadores com base nos manuais do Ministério da 
Saúde. Os dados serão coletados às segundas e sextas-feiras, por meio de visitas ao serviço, 
onde serão realizadas entrevistas com os profissionais, antes ou após o seu plantão, de modo 
que não interfira na rotina de suas atividades. Os dados serão tabulados pelo pesquisador em 
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uma planilha construída no programa Excel, pelos próprios pesquisadores.  Em seguida, os 
dados serão submetidos a uma análise estatística pelo programa Excel, sendo geradas as 
frequências absolutas e percentuais, expostas em tabelas e/ou gráficos, posteriormente, 
interpretadas e discutidas com base na literatura sobre o assunto.  
A pesquisa será delineada obedecendo aos aspectos éticos preconizados na Resolução 
nº466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Para 
realização da pesquisa, será elaborado um Termo de Anuência, sendo assinado pelo diretor 
geral do serviço de saúde.   Além disso, o profissional de saúde participante da pesquisa deverá 
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para participar da pesquisa. 
Posteriormente, a pesquisa será encaminhada ao Comitê de Ética do Centro Universitário 
Católica de Quixadá, para apreciação e aprovação. 
A presente pesquisa pode envolver riscos ao participante como exposição de suas 
informações, porém o profissional poderá desistir em qualquer momento da pesquisa. E 
acredita-se que essa pesquisa seja relevante para os profissionais de enfermagem, por fazê-los 
analisar criticamente o seu trabalho, contribuindo na reflexão sobre a importância do incentivo 
do uso de determinadas técnicas, na incorporação de novas condutas para um cuidado mais 
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